















子 1)、前田章子 1,2)、瀧澤克己 1,3）、森川秋月 1,4)













































































( 方法 ) ＢＣＧ膀胱内注入後約 30 分経過後、排尿された尿の 100mL
をビーカーに移した後、ピューラクッスを 50mL 投与した。投与直



































【結果】周術期におけるアナフィラキシーショックは 1 万から 2 万
例に 1 回といわれ、実際に経験したことのある者は、ナーススタッ
フのみならず麻酔科医であっても決して多くはない。勉強会の時は、
アナフィラキシーショックを経験したことのないスタッフは、遭遇
時の対応に不安があるという意見があった。シミュレーションを
行った後のアンケートからは、パニックカードによって対応が明確
になり、不安が軽減したとの意見が聞かれた。変化する患者の状態
を把握し、迅速な対応が求められる場面でパニックカードは良い指
針となり得ると考えられた。アナフィラキシーショックなどの緊急
対応は頻回にないため、勉強会等の機会を継続的に持つ必要がある
と思われた。現在、麻酔導入時の挿管困難の時や悪性高熱発症時の
対応に関してもパニックカードを作成しており、順次周知していく
予定である。
